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新しい支援の形を考える（その 2）－高齢者の在宅支援に特化した
A 機関が対応した 142 事例を通して 
Towards establishing new care services for users（Part2）. 
 
                                         北山 裕子 
KITAYAMA Yuko 
 
要旨 本稿は，今後，わが国の医療ならびに社会福祉の支援のあり方を考える上で，その
一つとして，どのような形が求められ，必要とされているのかを，実証的に検証すること
を課題とする。研究対象として 2004（平成 16）年度，高齢者の在宅支援に特化した相談機
関である A機関が対応した 142 事例の中から，「心の領域」ならびに「多問題」事例に焦点
を当てる。 
本稿の構成は次の通りである。先ず，1章 1節では， A 機関が対応した 142 事例の概要
について述べる。1章 2節では，「心の領域」に関して考察を行う。1章 3節では，「心の領
域」に該当する事例の内容を踏まえながら，介護ストレス等について言及する。1章 4節
では,「多問題」について検討する。1章 5節では，「多問題」に該当する事例の検証を行
いながら，介護ストレス及びその他の問題について取り上げる。 
 
 
はじめに 
精神的問題を抱えている人々の数が増えていると言われている1。2010 年 5 月 22 日，日
本精神学会など 4 学会の理事長らは公式見解として初めて「うつ病について国家的課題と
して啓発に取り組むべきだ」とする提言をまとめた。また， 2002 年から 2006 年に行われ
た世界精神保健日本調査(World Mental Health Japan Survey, WMHJ)においてわが国の「ひき
こもり」の実態と関連要因について調査が行われた。その結果，子どもの 0.5%，わが国の
23 万世帯に「ひきこもり」の子どもがおり，20～49 歳では「ひきこもり」経験者は 100
人に１人以上となり「ひきこもり」が稀な状態ではないことが明らかになった。調査の中
では「ひきこもり」の 55%が何らかの精神障害を経験していると報告された。その一方，
45%は診断がつく程の精神障害は合併してはおらず，精神障害を経験しない「ひきこもり」
だけの者も相当数いることも示された2。他にも，新型うつ病と言われ，症状や経過が従来
のものとは異なり，病気に罹る人の性格や価値観に依るところが大きいものの存在も注目
されている3。 
在宅支援の現場においても，精神・心理的内容に関する相談が非常に多くなっている。
同時に，様々な問題が積み重なり支援困難な状況にある相談の占める割合も高く，介護保
険制度の枠組みの中だけでは解決が難しい種類の相談が目立って来ている。本稿では 2004
（平成 16）年度，高齢者の在宅支援に特化した相談機関である A 機関（以降，A 機関）が
対応した142事例から支援を必要とする97事例の分析を行い，内容について考察を試みた。 
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1.1 A 機関が対応した 142 事例から 
本稿では A 機関が対応した 142 事例を通し，在宅支援を必要とする人々（介護保険第 1
号被保険者及び第 2 号被保険者）の生活実態，求められているサービス内容について家族
類型ごとに検証する。142 事例は A 機関で作成された X 票の記載にもとづいている。X 票
とは相談者の生活実態に関する調査票のことである。X 票は①「相談者の基本事項（生活
の概要，経済状況，利用しているサービス）」，②「家族状況（家族構成，介護者の状況）」，
③「生活状況（ADL の状況）」，④「健康管理状況」，⑤「社会的活動（対人関係，生活習
慣）」，⑥「住環境」，⑦「特記事項（各事例の課題）」のように様々な角度から総合的に相
談者（本人）の問題状況を把握することができる内容となっている。これにより，顕在化
されている問題だけではなく，状況の背後に隠れている問題も把握できるように工夫され
ている4。 
X 票の記載に従い 142 事例を 6 つの家族類型に分ける。それぞれの類型は①「高齢独居
世帯」，②「高齢者夫婦世帯」，③「高齢の親と子（成人未婚子）世帯」，④「高齢の親と子
（成人既婚子）世帯」，⑤「高齢者夫婦と子（成人未婚子）世帯」，⑥「その他の世帯」5と
なっている（以降，「独居」「高齢者夫婦」「親と子（成人未婚子）」「親と子（成人既婚子）」
「高齢者夫婦と子（成人未婚子）」「その他」とする）。家族類型は「その他」の類型 22 事
例，15.5%を除き，数が多い順に並べれば，①「独居」53 事例，37.3%，②「高齢者夫婦」
32 事例，22.5%，③「高齢の親と子（成人未婚子）」15 事例，10.6%ならびに「高齢の親と子
（成人既婚子）」15 事例，10.6%，④「高齢者夫婦と子（成人未婚子）」5 事例，3.5%となる。
この①から④の中で，最も多い形態である「独居」と次に多い「高齢者夫婦」の 2 つを合
わせると，全体の約 60%に相当する。「親と子（成人未婚子）」と「親と子（成人既婚子）」
6については，同数である。一方，子が未婚か既婚かという点で捉えると，「親と子（成人
未婚子）」と「高齢者夫婦と子（成人未婚子）」は合わせると約 14%となり，「親と子（成人
既婚子）」の約 11%を若干ではあるが上回っている（図 1-1）。 
（図 1-1）。 （図 1-1）6 種類の家族類型 
 
次に，X 票から在宅支援を必要としている本人ならびにその家族が抱えている問題を，
相談開始時の訴え（主訴）の内容にしたがって調べたところ，以下の 3 つの項目に分類さ
れることが分かった。まず，「①介護保険関連相談」，「②介護保険外相談」そして「③入退・
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転院（所）相談」）である7。この 3 つの項目のなかで相談件数として最も多いものが②の
「介護保険外相談（52.8%）」，次いで，①の「介護保険関連相談（24.6%）」，そして③の「入
退・転院（所）相談（22.5%）」となっている。また，各相談のうち相談を受けた時点で何
らかの専門的支援（介入）が必要であると考えられる事例は，①に関しては，35 事例中 19
事例（54.3%），②に関しては，75 事例中 56 事例（74.7%），③に関しては 32 事例中 22 事例
（68.8%）となっている。全 142 事例のうち 97 事例（全体の 68.3%）が専門的支援を必要と
しているという結果になった（図 1-2）8。 
 
（図 1-2）「専門的支援の必要の有無について（全 142 事例より）」 
 
続けて，この「支援を必要とする 97 事例」を検証したところ，相談内容が様々な分野に
及んでいることが明らかになった。まず，A の「心の領域」（相談者の精神及び心理に関す
る相談等），B の「多問題」，C の「身体関連」のように文字通り，身体問題に関する相談，
D の「住・法・経」のように住宅，法律，経済に関連するもの，そして，E の「虐待」9な
らびに F の「緊急」10，である。この 6 つの項目のなかで相談件数として最も多いのは，A
の「心の領域（46 事例）」47.4%，そして B の「多問題（36 事例）」37.1%となり，両方をあ
わせると 82 事例（84.5%）にも上る（図 1-3）。 
ここで，本稿で用いる A の「心の領域」ならびに B の「多問題」について説明する。本
稿では，相談者の精神・心理的事柄に関する内容を表す際に「心（こころ）の領域」とい
う語を用いている。なぜ，そのまま「精神・心理的事項」とはせず「心（こころ）の領域」
という語を使用しているかというと，各相談内容の分析を行う過程でどうしても精神医学，
心理学等の枠組みの中には収まりきれない他の要素（人間の感情・思い，言語化出来ない
諸々の事象）があると考えるようになったことが大きい。そして，ただ，それらを「精神・
心理的事項」という語に置き換えることに違和感を覚えたことによる。「心の時代」「日本
の心」「心の教育」等，「心（こころ）」という語が巷に溢れている。広辞苑によると「ここ
ろ」とは，人間の精神作用のもとになるもの。また，その作用とされ，①知識・感情・意
志の総体。②思慮。おもわく。③気持。心持。④思いやり。なさけ。⑤情趣を解する感性。
⑥望み。⑦特別な考え。裏切り，あるいは晴れない心持等の多義的な意味がある。比喩的
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にはおもむき，風情，趣向，意味を表す語である11。良く言えば広く，悪くいえば実態が
掴めない言葉である12。しかし，筆者はこの「心」という語自体が持つ曖昧さ，捉えどこ
ろのなさこそが，先程述べたように精神医学，心理学等の枠組みの中だけでは収まりきれ
ない他の要素を含んでいる「心の領域」の様を示していると考える。広井良典は「『医学モ
デル』に依拠するのは医学及び生物学，化学等といった自然科学諸分野であり，人間の物
理的ないし生物学的な側面に関心の焦点をおくわけであるが，そうしたものに還元できな
い人間の意識や心理の領域についての固有なモデルがどうしても必要になってくる。そう
した意味からも，「個」としての人間についての基本的な理論としての心理モデル（この場
合，狭い意味の心理学というより哲学や人類学等を含む幅広いもの）の必要性が大きいと
思われるのである」と指摘する13。本文で用いる「心の領域」も広井が「心理モデル」と
して述べている概念に近いものであると考える。 
次に，本稿で用いる「多問題」とは，問題が重層化・複雑化しており，原因の特定が困
難であるケースを指す。例えば，「経済的問題」「疾病（身体・精神）」「親族間の軋轢」「対
人関係の問題」等の諸問題が複合している事例のことを言う。 
次節以降では相談件数が最も多かった「心の領域」と「多問題」に焦点を絞り，それに
付随する内容について検証する。 
 
（図 1-3）支援を必要とする 97 事例の相談内容の分類 
 
1.2 「心の領域」に関する考察-「心の領域」の具体的内容について 
ここでは「心の領域」に関する具体的な相談内容の検証と共に，介護者の置かれている
状況について述べる。 
ライフサイクルの視点から高齢期を喪失の時代であり，身体健康の損失，経済的自立の
損失，社会的つながり喪失を挙げ，身体，神経系，感覚系の生物学的老化，老いの自覚，
社会的離脱，社会的要因，死の接近により人格の変容が生じるとの報告もある14。しかし，
X 票を分析する過程で分かったことは「心の領域」に該当する相談といっても個人差が非
常に大きく，職員が丁寧に話しを聴くことが求められているケースから精神科への通院お
よび最終的には精神病院への入院が必要なケースに至るまで内容は実に多岐にわたるとい
計 97 事例 
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うことが挙げられる。筆者は「心の領域」に関わる問題とは目に見える形で提示すること
が難しい領域であると考える。また，ある問題を「心の領域」に属する種類のものとして
見なすのが適切かどうかは，判断する側の意向や物事の捉え方により差異が生じる可能性
が高い。 
そこで，ここにおいては「心の領域」に関する事項を表現する手段の一つとして，X 票
に記載されている症例を参考として取り上げる15。今回，支援が必要であると考えられる
97 事例のうち「心の領域」に関係する事柄は全部で 46 事例となっている。その内訳は家
族類型別に調べると，以下のようになる（表 1-1）16。 
 
 
（表 1-1） 家族類型ごとに見る「心の領域」の具体的症例について（46 事例） 
◆独居（17） 
〈内訳〉： 
精神疾患（7）：①疾病名不明，②認知症，③鬱病，④癲癇・認知症，⑤鬱病，⑥認知症，
⑦認知症 
精神不安定（10）：①鬱的症状（将来に対する不安），②癌再発の告知，③鬱的症状（癌の
終末期ケア），④対人攻撃・不和，⑤鬱的症状（自殺願望），⑥鬱的症状（病気・今後の生
活への不安等），⑦ひきこもり，⑧鬱的症状（病気・今後の生活への不安等），⑨鬱的症状
（孤独，寂しさ），⑩現実逃避・対人攻撃 
◆高齢者夫婦（13） 
〈内訳〉： 
精神疾患（9）：①認知症，②認知症，③鬱病，④認知症，⑤認知症，⑥鬱病，⑦鬱病，⑧
認知症，⑨鬱病 
精神不安定（4）：①意欲低下，②羞恥心（福祉サービスを利用することへの），③苦情・不
満，④記憶障害 
 
◆親と子（成人未婚子）（8） 
〈内訳〉： 
精神疾患（2）：①躁鬱病，②認知症 
精神不安定（6）：①自律神経に関する問題・ひきこもり，②贖罪の気持ち，③ひきこもり，
④ひきこもり，⑤ひきこもり，⑥苦情・不満 
 
◆親と子（成人既婚子）（7） 
〈内訳〉： 
精神疾患（4）：①認知症，②認知症，③認知症，④認知症 
精神不安定（3）：①生活不安，②生活不安，③生活不安 
◆高齢者夫婦と子（成人未婚子）（0） 
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◆その他 （1） 
〈内訳〉： 
精神疾患（1）：①認知症 
 
 
（表 1-1）が示す通り，「心の領域」の内容は多様である。このように様々な内容が含ま
れている「心の領域」は大きく以下の 2 つに分けることが出来ると考える。まず，医学的
に病名がついており「精神疾患」に該当するものである17。次に，正式な病名はついては
いないが，自殺願望，病気に対する不安や恐れ，癌の終末期における鬱的症状等の「精神
不安定」の項目に該当するものである18。「心の領域」の内容に関する相談では，「精神疾
患」は 23 事例，「精神不安定」に関する相談も同数の 23 事例となっている。続いて，「心
の領域」と介護者が抱えるストレスについて言及する。 
 
1.3「心の領域」と介護者が抱えるストレス 
 
「心の領域」の具体的症例を調べるために，家族類型ごとに検証を行う過程で気がつい
たことがある。それは，相談者本人に対して介護等を行っている者たち（以降，介護者）
の介護負担によるストレス（以下，介護ストレス）の多さであった19。さらに介護ストレ
スの分析をしたところ，介護者が心身両面で強い負担感を抱えながら介護を行っている実
態が浮かび上がってきた。家族類型ごとに見ると「独居」「高齢者夫婦と子（成人未婚子）」
「その他」では介護ストレスは「なし」という結果であった。一方，「高齢者夫婦」「親と
子（成人未婚子）」「親と子（成人既婚子）」においては介護ストレスならびに介護ストレス
に準ずる内容が見られた（表 1-2）。 
（表 1-2） 「心の領域」と介護者が抱えるストレスならびに介護ストレスに準ずる内
容について-家族類型ごとに 
◆独居（「心の領域」17 事例のうち 0 事例） 
なし 
◆高齢者夫婦 （「心の領域」13 事例のうち 10 事例）：76.9% 
介護ストレスの内容 
〈原因：①認知症の問題行動により，②認知症の問題行動により，③精神不安定症状（意
欲低下）により，④介護サービスを拒まれ，⑤認知症の問題行動により，⑥認知症の問題
行動により，⑦鬱病により〈介護拒否的言動〉，⑧精神不安定症状（記憶障害）により，⑨
認知症の問題行動により，⑩鬱病により〈介護拒否的言動〉 
◆親と子（成人未婚子）（「心の領域」8 事例のうち 5 事例）：62.5% 
介護ストレスの内容 
〈原因：①躁鬱病により，②認知症の問題行動により，③鬱病により，④呼び寄せ介護・
生活不安により，⑤精神不安定症状（ひきこもり）により 
人文社会科学研究 第 22 号 
126 
◆親と子（成人既婚子） （「心の領域」7 事例のうち 7 事例）：100% 
介護ストレスの内容 
〈原因：①認知症の問題行動により，②認知症の問題行動により，③認知症の問題行動に
より，④生活不安（介護と仕事の両立）により，⑤生活不安（介護と仕事の両立）により，
⑥認知症の問題行動により，⑦生活不安（介護と仕事の両立）により 
◆高齢者夫婦と子（成人未婚子）（「心の領域」0 事例のうち 0 事例） 
なし 
◆その他 （「心の領域」1 事例のうち 0 事例） 
なし 
（計）22 事例                             
「心の領域」に該当する 46 事例のうち介護者が介護ストレス等を抱えている事例は 22
事例（47.8%）に上った。「高齢者夫婦」「親と子（成人未婚子）」「親と子（成人既婚子）」
それぞれの家族類型における介護ストレスならびに介護ストレスに準ずる内容の割合は
「親と子（成人既婚子）」100%，「高齢者夫婦」76.9%，「親と子（成人未婚子）」62.5%の順と
なる。 
一方，全 22 事例のうち，介護者が介護ストレスより強い感情と考えられる「介護拒否」
的言動を示しているケースも「高齢者夫婦」の類型において 2 事例見られた。しかし，い
ずれの 2 事例も「介護拒否」と言っても介護ストレスの延長線上にある性質のものであり，
実際に介護放棄や放置等の行動に移行している状態ではなかった。そのため，この 2 事例
については介護ストレスと同列の内容と見なしており，介護ストレスに準ずる内容として
ここに取り上げている。 
次に，「多問題」とは何であるのか。「多問題」の具体的内容および付随する問題の検証
を行う。 
 
1.4 「多問題」とは何か-「多問題」の具体的内容 
ここでは，「多問題」とは何であるのか。そして，「多問題」に該当する事例の抱える問
題の 1 つとして，介護者等の置かれている実情を取り上げ，内容の検証を行う。 
本稿で用いる「多問題」事例とは，問題が重層化・複雑化しており，原因の特定が困難
であるケースを指す。例えば，「経済的問題」「疾病（身体・精神）」「親族間の軋轢」「対人
関係の問題」等の諸問題が複合して存在する事例のことである。ここでは，多問題の全 36
事例の具体的中身を家族類型ごとに検証することを試みた。それが以下の表である（表 1-3）
（表 1-4）（表 1-5）（表 1-6）（表 1-7）（表 1-8）。 
 
（表 1-3）「多問題」の具体的内容 「独居（9 事例）」 
1．本人の精神不安定（ひきこもり），対人関係（周辺住民からの苦情），環境不衛生（異
臭） 
2．本人の精神不安定（繰り返される訴え等），経済問題，対人関係，小火騒ぎ，環境不
衛生，宗教問題（お布施） 
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3. 本人の精神不安定（鬱的症状），財産問題，親族間の軋轢 
4. 本人の精神疾患（統合失調症），身体問題（栄養失調等），経済問題（生活保護） 
5. 身体問題（急性心筋梗塞），経済問題（退院費用），退院後の住居問題，親族間の軋轢，
親族と入院先医療機関とのトラブル，主介護者死去による介護者不在 
6. 本人の精神疾患（癲癇），身体問題（多発性脳梗塞），財産問題（財産管理等），退院後
の住居の問題，介護保険利用不適正の問題（ヘルパーの問題行動） 
7. 本人の精神疾患（癲癇），身体問題（多発性脳梗塞），財産問題，後見人の問題 
8. 本人の精神疾患（認知症），財産問題，医療機関との対応の問題 
9. 本人の精神疾患（認知症），経済問題，住居問題  
 
（表 1-4）「多問題」の具体的内容 「高齢者夫婦（6 事例）」 
1. 本人の精神疾患（認知症），親族間の軋轢，配偶者の精神不安定（恐怖心），共依存の
問題 
2.身体問題（抗癌剤治療による体力低下），経済問題，住居問題，対人関係，キーパーソ
ン不在，配偶者の身体問題 
3. 身体問題（虚弱高齢者で転倒を繰り返す），経済問題，住居問題，対人関係，配偶者の
介護力不足の問題 
4. 本人の精神疾患（アルコール依存症等），身体問題（慢性肝炎，糖尿病），経済問題，
転院拒否，配偶者の介護放棄の傾向，救急車不適切利用 
5. 本人の精神疾患（認知症），身体問題（大腿骨骨折），経済問題，住居問題，配偶者の
精神疾患（認知症），訪問販売被害 
6.精神不安定（不安，恐れ等），身体問題（緊急入院），経済問題，親族間の軋轢，配偶者
の身体問題（脳梗塞） 
 
（表 1-5）「多問題」の具体的内容 「成人未婚子（4 事例）」 
1．本人の精神疾患（認知症），身体問題（要介護状態），経済問題，住宅問題，子の精神
疾患（鬱病）・介護負担によるストレス，親子共依存の問題 
2．本人の精神疾患（認知症），身体問題（熱中症），在宅における深刻な介護力不足（子
は他者からの指示がないと行動が出来ない状況にある），キーパーソン不在 
3．身体問題（脳梗塞），子の精神疾患（精神発達遅滞），ヘルパーの問題行動 
4．本人の精神疾患（認知症），身体問題（脳梗塞），財産問題，親族間の軋轢，介護者で
ある子の精神不安定・介護負担によるストレス 
 
（表 1-6）「多問題」の具体的内容 「成人既婚子（4 事例）」 
1．本人の精神疾患（認知症），身体問題（要介護状態），経済問題（生活保護），同居の
子世帯に生活力ならびに介護力がない問題 
2．本人の精神疾患（認知症），親族間の軋轢，子の介護負担によるストレス，成年後見
制度利用について 
3．本人の精神疾患（認知症），身体問題（要介護状態），経済問題（生活保護），同居の
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子世帯に生活力ならびに介護力がない問題，  
4．本人の精神疾患（認知症），身体問題（要介護状態），経済問題（生活保護），同居の
子世帯に生活力ならびに介護力がない問題，  
 
（表 1-7）「多問題」の具体的内容 「高齢者夫婦と未婚子（3 事例）」 
1．本人の精神疾患（認知症，癲癇），配偶者の精神不安定（ひきこもり），子の精神不安
定（ケアマネジャーへの不満，本人を精神病院に入院させて欲しい等の訴え），配偶
者ならびに子の介護負担によるストレス 
2．本人に対する癌の終末期ケア，身体問題（胃癌），配偶者の精神疾患（認知症），子の
精神疾患（精神発達遅滞），死後処理の問題 
3．本人の精神不安定（ひきこもり），身体問題（糖尿病），子の精神不安定（繰り返され
る苦情，妄想），配偶者と子の介護放棄・放置の傾向 
 
（表 1-8）「多問題」の具体的内容 「その他（10 事例）」 
1.本人の精神疾患（鬱病），経済問題，親族間の軋轢 
2.経済問題，住居問題，親族間の軋轢 
3. 本人の精神不安定（無気力，倦怠感），経済問題（生活困窮），親族間の軋轢，環境不
衛生 
4. 本人の精神疾患（若年性認知症），経済問題，虐待的言動の問題，子の精神不安定（鬱
的症状）ならびに経済問題（非正規雇用） 
5. 本人の精神疾患（認知症），財産問題，既婚の子の精神疾患（統合失調症），虐待問題，
第 3 者後見人の問題，転院（所）問題 
6. 身体問題（腹膜透析），住居問題（退院先確保困難），子の精神疾患（福祉手帳保持者）
ならびに介護力なし 
7. 本人の精神疾患（統合失調症），経済問題（入院費用等），親族間の軋轢，介護保険施
設への転院（所）の希望 
8. 本人の精神疾患（認知症），身体問題（要介護状態），経済問題，住居問題，配偶者の
精神疾患（鬱病），未婚の子の若年性脳梗塞発症による後遺症の問題，義理の親の身
体問題，介護力不足 
9. 本人の精神不安定（鬱的症状），経済問題，住居問題，親族間の軋轢，未婚の子の精神
疾患（疾病名不明） 
10. 本人の精神不安定（障害受容困難等），身体問題（若年性脳梗塞による後遺症），サー
ビス利用拒否，介護者不在の問題 
以上が，「多問題」の具体的な中身である。続いて，家族類型ごとに各事例の抱える問題
点を読み取り，重複している内容の確認を行った。その結果，大きく見て問題は「心の領
域」「身体問題」「経済問題」「財産問題」「住居」「親族間の軋轢」「対人関係」「その他」の
8 つの項目に集約されることが分かった（表 1-9）。 
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（表 1-9）「多問題（36 事例）」の抱える問題とその内訳 
内訳 
 
家族類型 心の領域 身体問題 経済問題 財産問題 住居 
親族間の 
軋轢 
対人関係 その他
「独居」9 事例 8 4 4 4 3 3 2 5 
「高齢者夫婦」 
6 事例 
4 5 5 0 3 2 2 6 
「親と子（成人未
婚子）」4 事例 
3 4 1 1 1 1 1 4 
「親と子（成人既
婚子）」4 事例 
4 3 3 0 0 1 0 4 
「高齢者夫婦と子 
（成人未婚子）」3
事例 
3 2 0 0 0 0 0 3 
「その他」10 事例 8 3 7 1 4 5 0 8 
合計 36 事例 30 21 20 6 11 12 5 30 
 
「多問題」の 36 事例のうち，項目の多い順に並べると以下のようになる。まず，「心の
領域」と「その他」は計 30 項目となる20。続いて，「身体問題（21 項目）」，「経済問題（20
項目）」，「親族間の軋轢（12 項目）」，「住居（11 項目）」，「財産問題（6 項目）」，「対人関係
（5 項目）」と続く21。 
 
1.5 「多問題」の先にあるもの 
ここでは，介護者等の置かれている実情について考察する。1.3 の「『心の領域』と介護
者が抱えるストレス」の箇所では，介護者の抱える介護ストレスならびに介護ストレスに
準ずる内容について言及した22。そこで，「多問題」の事例においても介護ストレス及び介
護ストレスに準ずる内容の有無について調べることを試みた。その結果，「多問題」に該当
する事例において介護者は介護ストレス及び介護ストレスに準ずる内容を抱えるのに止ま
らず，多様な困難な状況に置かれていることが明らかになった。同時に，本人と生活を共
にしており，周囲からは「介護者」と認識されている者がいる場合であっても，実際のと
ころ，介護者として機能を果たしてはいない。そもそも，先の「心の領域」の箇所で見ら
れた介護される者と介護する者といった関係自体が成立していないケースも少なくないこ
とが浮かび上がってきた（表 1-10）。 
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（表 1-10）「多問題」と介護者等（介護者及び実際，介護を行ってはいないが本人と生
活を共にしている者）が抱える問題について-家族類型ごとに 
独居 （「多問題」9 事例のうち 0 事例） 
 
なし 
高齢者夫婦 （「多問題」6 事例のうち 6 事例）：100% 
 
①配偶者は介護を行っているものの，本人に対して恐怖心を抱え精神不安定の状態にある。
②配偶者は介護放棄の傾向にある。 
③介護者不在（夫婦共に医療機関に入院中である。配偶者は介護のため心身疲労を抱える。
前方不注意により交通事故に遭い，緊急入院となる）である。 
④本人は認知症がある。配偶者も重度の認知症を抱え，介護力が無い状態である。 
⑤配偶者は身体問題を抱え，介護が出来ない状態である。 
⑥配偶者は介護力が無い状態である。 
親と子（成人未婚子） （「多問題」4 事例のうち 4 事例）：100% 
 
①子の介護ストレス・鬱病，共依存の問題がある。 
②子は精神不安定（他者の指示出しが無いと行動出来ない）により，日常生活の継続困難
（介護力無し等）な状況にある。 
③子は精神疾患により，日常生活の継続困難（介護力無し）な状況にある。 
④子は介護ストレス・親族間における財産問題（成年後見制度利用の問題等）により，精
神不安定な状態である。 
親と子（成人既婚子） 「多問題」4 事例のうち 4 事例）：100% 
 
①子の介護ストレスがある。 
②子世帯に介護力が無い状態である（生活保護世帯：日常生活継続が困難）。 
③子世帯に介護力が無い状態である（生活保護世帯：日常生活継続が困難）。 
④子世帯に介護力が無い状態である（生活保護世帯：日常生活継続が困難）。 
高齢者夫婦と子（未婚子）（「多問題」3 事例のうち 3 事例）：100% 
 
①配偶者ならびに子の介護ストレス・精神不安定の問題がある。相談機関への苦情や本人
への妄想が見られる。 
②子（精神発達遅滞）が本人とその配偶者（精神疾患：認知症）の介護を行っている。 
 子には介護力があり単純作業は可能である。しかし断能力が極めて低く，日常生活を送
る上で他者からの指示が不可欠である。 
③配偶者ならびに子に介護拒否・放置の傾向がある。配偶者ならびに子の精神不安定の問
題・苦情等の病的訴えもある。 
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◆その他 （「多問題」10 事例のうち 3 事例）：33% 
 
①子の介護ストレス（虐待的傾向）と子の精神不安定（鬱的症状）がある。 
②同居している兄妹は，本人の生活状況に対して強い不満・葛藤を抱えている。本人の存
在を受容することが困難な状態にある。 
③介護者であった子は，若年性脳梗塞を発症し介護が出来ない，生活保護受給を打診され
る等の生活困窮の状態である。 
（計）20 事例                                   
 
「多問題」に該当する 36 事例のうち介護者等（介護者及び実際，介護を行ってはいない
が生活を共にしている者）が問題を抱える事例は合計で 20 事例（55.6%）となった。具体
的内容として介護忌避，介護力の決定的不足，生活困窮，精神疾患，本人への虐待的言動
等が挙げられる。家族類型ごとに調べたところ，介護者不在の状態である「独居」では問
題は「なし」であった。一方，「その他」33%を除き，「高齢者夫婦」「親と子（成人未婚子）」
「親と子（成人既婚子）」「高齢者夫婦と子（成人未婚子）」の家族類型の全ての事例，つま
り本人と生活を共にしている他者がいる場合においては，その者が何らかの問題を抱えて
いる割合は 100%となった23。 
先の「心の領域」の箇所では，22 事例に「介護ストレス（20 事例）」と「介護拒否の感
情（2 事例）」が見られた。一方，「多問題」に該当する事例では相談内容も深刻化・複雑
化しており，困難性も増し加わっていることが特徴として挙げられる。ケースによっては，
日常生活を送ること自体が難しく，生活が破綻していると言っても差し支えないような状
況に置かれているものも散見された。 
 
 
おわりに 
「支援を必要とする 97 事例」を通して見えてきたこと，そして今後の課題 
 
支援を必要とする 97 事例の分析を通して見えてきたことは，同じ事例が一つとしてなく
100 ケースあったら 100 通りの型，支援の方法が存在するということであった。また，表
面的には問題がないように見えても，実際は精神的悩みを抱え，鬱病やひきこもりのよう
な状態にいる者，財産の問題から虐待問題へと発展しているケース等，様々な問題が山積
していた。なかでも，支援を必要とする 97 事例のうちの 82 事例（84.5%）を占める「心の
領域」そして「多問題」に属する事例のように，問題の本質に辿りつくことが容易でない
ものも少なくなかった。この種の事例が抱える課題は生活内部に潜んでいることが多く，
表に現れ難い傾向にあることが挙げられる。事例の多くは社会福祉の領域において「困難
事例」と称される事例との類似点も指摘される。 
「困難事例」について，副田あけみは，以下の 7 点を述べる。まず，①サービス拒否（客
観的に判断してサービスが必要であるにもかかわらず，本人の性格や価値観，認知症の症
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状の結果としてサービスを拒否する）。②多い訴えや苦情（頻繁に訴えや苦情を表して関係
諸組織を振り回す）。③家族関係問題（家族関係がかなり悪化していたり複雑で，意見調整
が困難）。④多問題家族（負債問題，介護者自身の疾患などの多様な問題をかかえており，
援助にも拒否的）。⑤キーパーソンの欠如（希薄な家族関係や生活管理能力のある人などに
より，家族への接近が困難，意思決定できるキーパーソンがいない）。⑥高齢者虐待・放置
（介護者が高齢者に対して虐待したり，放置している）。⑦介護者の理解不足（高齢者のア
ルコール依存症や精神疾患等を介護者がなかなか理解できない）。以上 7 項目の中で①と②
は高齢者本人に関するものであるが，それ以外は介護者ならびに家族に関するものである
と指摘する24。 
立命館大学の「要介護高齢者の援助拒否・社会的孤立・潜在化問題研究会」は介護支援
専門員に対して「困難事例」に関する調査を行った。その中で，初回面接の際，高齢者の
介護・生活問題が深刻な状態にあり，対応に困った事例（「困難事例」）があると回答した
介護支援専門員の割合は 76.2%に達することが分かった。「困難事例」の具体的内容につい
て 7 項目の選択肢から複数回答で選んでもらったところ多い順に以下のようになった。①
食事・清潔・室内の整頓などの日常生活の内容が極端に悪化していた例（64.3%）。②認知
症などにより援助が困難であった例（56.1%）。③経済的困窮などにより援助が困難であっ
た例（50.2%）。④健康状態が悪化していた例（47.5%）。⑤虐待（介護放棄なども含む）等の
ためにどのように対応してよいか困った例（31.8%）。⑥その他の生活上の問題があった例
（30.8%）。⑦近隣関係が悪化していた例（25.6%）。また，困難事例の解決が難しかった理由
として「利用者本人と家族の意向の違い（60%）」「介護保険サービスだけでは解決ができな
い（55%）」「経済的問題で必要な援助ができない（38%）」等となっている25。 
岩間伸之は「困難事例」といっても，その困難の内容はきわめて多様であるとする。し
かし，「困難事例」として認識されるパターンのひとつは，高齢者等の虐待事例に見られる
ように，援助者が何らかの緊急対応が必要と判断した場合であると述べる。そして「困難
事例」の場合，その困難さの多様性と深刻さから，一人の援助者で対応できる範囲を超え
ていることが多く，対応すべき課題の深刻性や緊急性に加え，困難な状況に様々な要素が
複雑に関与していることと深く関係している。家庭内における高齢者虐待の事例を例に取
ると，被虐待者と虐待との関係だけではない。虐待者と他の家族との関係，虐待者の介護
への負担感，家族・親族の介護への無関心・過干渉，子育ての環境，経済状況，近隣との
関係等が複雑に絡み合っている。つまり，複数の要素による関係性がもたらす力動が支援
困難な状況を生み出していると言う。また，「困難事例」にはいわゆる「問題行動」と呼ば
れる対応困難な行動を伴っていることが少なくないが，問題行動の本質に目を向けると，
そこには社会のなかで本人が存在する意味や価値自体に揺れや不安定さが生じていること
が多いと指摘する26。 
河合克義は，孤立している高齢者のなかには，生命に関わる深刻な生活問題を抱えた人
びとが一定割合いることが明らかであると述べている。現場では，そうした人びとを多問
題困難ケースと言ってきた。その現れ方は様々であり，老朽化し苔の生えた家でゴミの山
の中に暮らす人。お風呂にほとんど入らない人。食事の内容が貧しく偏っている人。病気
を放置している人。生活意欲を喪失している人。「困っていない」と言ってホームヘルパー
を行け入れない人。精神的に余裕がなくなってヘルパーに無理難題を要求する人。病気・
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障害からくる被害者意識の強い人。アルコール依存で認知症の人。夫婦がともに認知症の
在宅高齢者。虐待高齢者等々であり，このしたケースは地域に潜在化していることが多い
と述べる27。 
井上信宏は，「困難事例」とは何かという問いに答えることは極めて難しく，「困難事例」
自体を一義的に定義することを禁欲していると言う。しかし，井上は地域包括支援センタ
ーを対象としたアンケート調査（回収 460 ケース）から困難事例を 14 の因子に分解してい
る。まず①援助者への依存と非難を繰り返すなど，対人関係に偏りがある。②本人や家族
に精神障害者や知的障害がある。③必要なサービスを拒否する。④自己放任（セルフネグ
レクト）。⑤在宅の意志が強いが，独居等で在宅に限界がある。⑥病傷害による生活環境の
変化や不治の病を受容できない。⑦不適切な介護法に固執する家族（家族に悪意がない場
合）。⑧高度な医療ケアが必要だが，そのニーズに応えられない。⑨虐待。⑩不当な多重債
務や年金搾取等の権利擁護を必要とする。⑪収入が少なく生活に支障があるなどの経済的
困難。⑫問題行動が伴う認知症。⑬本人の意志決定が困難で，代わって決定する人がいな
い。⑭その他。続けて，実際の困難事例は，上記の因子を複数抱える「複合困難」として
現象することが一般的であると述べる28。 
上記「困難事例」からは，対象者は，本人だけではなくその家族，時には地域も含まれ
ること，問題がそれ自体単独で存在しているというよりも複合的要素が重なり合い解決の
糸口を見出すことが困難な状況にあるという点が示されていると考える。しかし，なぜあ
る事例が「困難」な状況に陥ってしまうのか。今後も検証を続けて行きたい。 
本稿では「心の領域」ならびに「多問題」の事例において，相談者本人に対して介護等
を行っている介護者のストレスや介護ストレスに準ずる内容について言及した。双方の事
例において，多くの者が介護ストレス等の感情を抱えながら介護等を行っている実態が明
らかになった。 
まず，「心の領域」に該当する事例では 46 事例中，22 事例において介護者が介護ストレ
ス及び介護拒否的言動を抱えていることが明らかになった。通常，介護ストレスと言うと
介護者側の問題として見なされる傾向が強いように思われる。しかし，筆者はⅩ票の検証
を通して介護ストレスとは介護者だけではなく介護される側の心身状態にも重大な影響を
及ぼす「心の病」の一種であるとの認識を抱くようになったことを指摘したい。それは，
当初は介護される側の心身状態が原因となって起きているように考えられていた問題が，
実は介護者の心身状態が介護される側に投影され，介護される側の問題行動（介護ストレ
ス自体が「病」として介護される側へ重大な影響を与えている）として現れているのに過
ぎないと気がつかされたことによる。そして大切なことは，介護を受ける側，介護する側
というように両者を切り離し，別々の問題として捉えるのではなく，両者は相互に関連し
合っているという視点を持つことが重要である。つまり，支援を行う上で対象者が本人だ
けなのか，それとも介護者がいるのか，いないのか，それにより在宅支援の内容は大きく
変わる可能性が高いということである29。 
次に「多問題」で浮かび上がってきたことは，「心の領域」の事例よりも「多問題」では
問題が重層化し困難さが深まって行く傾向にある。そして，問題解決のハードルが高くな
るということであった。この点を特徴的に示しているのが，1.3 の「『心の領域』と介護者
が抱えるストレス」と 1.5 の「『多問題』の先にあるもの」の箇所である。ここで気が付い
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たことは，「心の領域」に関する事例においては，本人（相談の対象となっている者）へ介
護を含む何らかの助けを継続的に行っている者がおり，本人と生活を共にしている者は「介
護者」と同義であった。そして，彼等の抱える問題は，介護ストレスならびに介護ストレ
スに準ずる内容に限定されていた。一方，「多問題」では，本人と生活を共にしている者が
「介護者」と必ずしも一致する訳ではなく，問題も介護忌避，介護力の決定的不足，生活
困窮，精神疾患，本人への虐待的言動等であり「心の領域」の事例と比べ内容も深刻かつ
複雑化しており，困難性も増し加わっていることが指摘された。加えて，被介護者，介護
者という関係が成立しない，そもそも日常生活の継続自体が困難な状況にある事例が散見
されるということであった。以上，「心の領域」ならびに「多問題」事例の比較を通して，
「心の領域」における内容が，実際に行為へと移される前段階であるのに対し，「多問題」
に関しては，行動の段階に移行していると言えるのではないのかと考える。 
また，今回は取り上げていないが，家族類型ごとの相談内容の違いもこれからの課題の
一つであると捉えている。例を挙げると X 票の分析から浮かび上がってきたことは，「独
居」の場合, 日常生活で他者からの助けがない者の割合が約 43%となり，その割合は 6 つの
家族類型の中で最も高くなっている。その反面，「独居」の場合は一度，専門機関が介入す
ると「独居」であるがゆえに，問題が顕在化しやすく支援に繋がる事例も少なくない。一
方，本人が介護力のある家族と生活をしている場合，家族の存在が防波堤となり，本人の
問題が外に現れ難い傾向にあり，時には,家族の存在そのものが専門機関の支援を妨げる要
因となる時があることも示唆される。 
他にも親を介護する成人未婚子の生活状況を検証したところ，物理的にも精神的にも問
題が見られた。まず成人未婚子の大半はフローとストック共に親に依存しており，そして
軽度な精神不安定状態から，重篤な精神疾患を抱えている者まで症状は異なるにしても，
精神上の問題を持っている者の数が驚くほど多いことが指摘された。しかし，なぜ，彼等
がこれ程，精神的問題を抱えることになったのか，因果関係は定かではない。 
在宅支援の現場では，基本的日常生活動作に関する支援に止まらない，利用者の精神面，
家族関係，死生観等の，生き方そのものを含有したより広い支援内容が求められている。
今後，このような人々の求めに対しどのように応えて行けば良いのか，議論が必要である。 
  
注 
１）1996 年から 2008 年までの厚生労働省の患者調査の概要によると，気分障害の外来患者数は，1996 年
度は 3.8万人，1999年度は3.86 万人，2002年度は6.49 万人，2005 年度は 7.7万人，2008年度は
8.01 万人と増加の一途を辿っている。 
２）公開講座「ひきこもりを考える」平成 22年 2月 13日 第１部シンポジウム「社会に訴える」～社会
はひきこもりをどう理解し，どう支援すべきか～わが国における「ひきこもり」の実態と関連要因： 
世界精神保健日本調査から 東京大学大学院医学系研究科 公共健康医学専攻 川上憲人。研究代表者 
齊藤万比古『ひきこもりの評価・支援に関するガイドライン』厚生労働科学研究費補助金こころの健
康科学研究事業，2010 年。 
３）張賢徳『うつ病新時代』平凡社，2010年，95-100 頁。 
４）X票の作成は基本的に相談者本人からの情報をもとに行なわれている。しかし，本人が重い認知症，
他の精神疾患等で対応ができない場合には，介護している者から話を聞くことになる。その場合，相
談を受ける側は本人の状況と介護者の話を踏まえながら，本人の状態をより正確に把握するよう注意
しながら X票の作成を行う。 
５）①から⑤の類型に該当しない事例を「その他」とした。 
６）今回，「親と子（成人既婚子）」については，子が離婚して孫をつれて戻ってきた場合でも，成人既婚
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子に含まれる事例として対応している。 
７）本稿で取り上げている介護保険サービスは2004 年の時点のものであり，介護保険法が改正される以
前の内容となっている。 
８）筆者は支援の必要の有無を決める際の重要な基準として，①「自傷」そして②「他害」を挙げる。筆
者が考える自傷・他害の意味は以下の通りである。まず①の「自傷」に関しては，この状態が継続す
るならば，相談者の身体面もしくは精神面，あるいはその両方に対し何らかの損害が生じる可能性が
ある。②の「他害」についても，この状態が継続するならば相談者本人以外の者が相談者本人から身
体面もしくは精神面，あるいはその両方に対して何らかの損害を与えられる可能性がある。そして，
いずれにしても，仮に相談が放置された場合，相談者本人あるいはその周囲の人々の生活に対し，時
には回復に非常な時間を要する程の損傷を与えるものとなり得る。 
  同時に，ここで注意したいことがある。それは，「専門的支援（介入）は必要ない」と判断され，特
別の介入がなされなかった事例が，後日，相談者の生命の危機に結び付くケースであったことが明ら
かになったという点についてである。筆者はこのような事態が生じる要因として以下の 3点を指摘し
たい。第一に，相談件数に対し職員の数が充分ではない。その結果，職員がじっくりと丁寧に相談内
容に向き合うこと，相談者の抱えている問題を検証し，課題の整理を行う時間が取れない等の構造的
問題。第二に，高齢期にある者は急激な体調の変化を起こすことがあり，短時間の間に身体面ならび
に精神面に重篤な問題を抱えることがあり得るという点。第三に，寄せられる相談の質に基づくもの
である。 
９）「虐待」と言っても，一つの言葉で括ることはできない。高齢者の虐待と言っても様々であって，要
因を特定することはできない性質のものである。 
10）「緊急」は文字通り，緊急を要する事例を指す。即座の介入がなければ，相談者の生命に危険が及ぶ
可能性が極めて高いと判断された事例である。 
11）新村出編『広辞苑（第 6版）』岩波書店，2008年。 
12）鈴木智美は「こころ」の語源はモンゴル語の乳を吸うあるいは，禽獣の臓腑が凝り固まったものを見
てコル（凝）・ココルと言ったことからとの説があるとし，もともと生理器官を表し，転じて心情的
な意味合いに使われるようになったと考えられると言う。万葉集では，多くの「こころ」を詠んだ歌
があるが，「こころ」の枕詞が「キモムカウ（肝向フ）」「ムラキモノ（群肝の）」であるように，身体
全体を流れる気が重要視されたことと関連して，心臓や胸のみでなく「肝腎（心）要」「五臓六腑」
「臍下丹田」に「こころ」は布置され，精神の内容，働き全般を「こころ」と称して，「こころ」の
動きは身体活動の一部とみなされた。西洋においては，「こころ」に相当するギリシャ語の原義は「息」
であり，人間の身体に宿ってこれを動かすものを指していた。このように述べる。『日常臨床語辞典』
誠信書房，2006年，172-173 頁。 
13）広井良典『ケアを問いなおす‐＜深層の時間＞と高齢化社会』筑摩書房，1997 年，183-184頁。 
14）井上勝也・長嶋紀一編『老年心理学』朝倉出版，1980 年。 
15）しかし，ここで注意したいことは，X票に記載された具体的症例（正式な医師の診断名）が“絶対”
であるという訳ではないという点である。同一人物であっても，各医師により「診断名のばらつき」
が生じるケースもある。A機関が対応した典型的ケースとして，ある人が甲医療機関では「鬱病」と
診断され，通院しながら服薬治療を行ってきたが，なかなか症状が改善しないため，乙医療機関で診
てもらったところ「若年性認知症」と診断された例もある。 
16）症例については，以下を参照しつつ，X票の記述に従った。小此木啓吾『改定 心の臨床家のために 精
神医学ハンドブック』創元社，2007年。C・カトナ/M・ロバートソン/島 吾訳『図説 精神医学入門 第
3版』日本評論社，2008 年。 
17）精神疾患の診断にあたって「精神の正常と異常」の判定の困難さが問題になる。身体疾患であれば，
血液検査・尿検査の成績や，画像診断・病理検査などの結果から，ほとんどの疾患を客観的に特定で
きる。ところが，精神疾患の場合，「精神の正常と異常」を客観的にとらえる方法はなく，その人の
容貌・言語や行動，精神症状や社会的な適応レベル，心理的ストレスや性格など，その人となりを多
面的に丹念に評価判定することが要求される。医学では，病者の状態を詳細に観察し，既述すること
から始まり，共通性を有する症状を持つ郡（症候群）をまとめ，論じてきた。今日においても，なお
精神疾患の分類や診断に対する新たな基準が作成され，また見直されようとしている。「第Ⅳ部 精
神疾患の基礎知識」『メンタルヘルス入門－事例と対応法』創元社，2008 年，270頁。 
18）病として正式な診断名はつかないものの，行き場がなくいわゆる「ボーダー」の状態にある人々の存
在が問題となっている。本稿の「精神不安定」に該当する事例の多くが「精神疾患」の診断はないも
のの日常生活を送る上で精神的問題を抱えており，専門機関による支援を必要とするケースである。 
19）「介護者とは幅広く（ケア）を行う者を指すが，一般的には専門的な労働として行うのではなく，イ
ンフォーマルなケアとして恒常的な介護を担う，主に同居や近隣に住む親族などを指す」とある。平
野公一・平野隆之・副田あけみ『社会福祉キーワード』有斐閣，2003年，179頁。本稿では，介護者
人文社会科学研究 第 22 号 
136 
の定義を「相談の対象となっている者（相談者本人）」に対して何らかの助け（介護等も含む）を継
続的に行っている者とする。 
20）ここで用いる「心の領域」の内容は本文の（表 1-1）で示した「家族類型ごとに見る『心の領域』の
具体的症例について」の既述に従っている。「その他」は，環境不衛生，成年後見制度利用について，
介護者の精神疾患および精神不安定，訪問販売被害，介護者不在等のように，課題の類型化が困難な
ものを指している。 
21）本稿の「財産問題」とは財産管理，相続に関する問題のことである。「経済問題」とは日常生活費に
関する内容を指している。 
22）「『心の領域』と介護者が抱えるストレス」の箇所では「介護者」の存在が明確であり，相談者本人に
対して介護等を行っている者たちと「介護者」がイコールであった。しかし「多問題」では配偶者，
子が必ずしも「介護者」ではなく，「介護者」という語を使うことが出来ないケースもある。そのた
め，ここでは，事例により「配偶者」「子」を使用したり，状況説明を加えたりする等，適宜既述方
法を変えている。 
23）「その他」の 10事例のうち「多問題」に該当し，長期入所の状態である事例は 5事例である。これら
5事例を引いた残りのケースで考えると，5事例中 3事例60%となる。「その他」については，医療機
関や福祉施設に長期入所しているケースもあるため，他の類型との比較は難しいと考える。 
24）副田あけみ「介護保険実施直前の在宅介護支援センター」東京都立大学人文学部『人文学報（社会福
祉学 16）』310号，2003 年，124‐125 頁。 
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